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Aikuisten valtakunnalliset yhtenäiset
kiireellisen hoidon perusteet
Hoidon tarpeen arviointi sisältää arvion siitä, tarvitseeko potilas välitöntä päi-
vystyshoitoa, muuta kiireellistä hoitoa, kiireetöntä hoitoa, muuta kuin tervey-
denhuollon apua ja tukea tai ei lainkaan toimenpiteitä. Aikuisten valtakunnal-
liset yhtenäiset kiireellisen hoidon perusteet antavat työkaluja tähän arvioon. 
Yhtenäisiä perusteita on ollut kokoamassa laaja työryhmä eri puolilta maata ja 
eri toimialoilta. Heidän panoksensa on ollut tärkeä julkaisun luonnissa.
Yhtenäinen hoidon tarpeen arvio valtakunnallisesti ja arvion pohjalta tehdyt 
hoitopäätökset vaikuttavat laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kent-
tään. Saumaton yhteistyö hätäkeskustoiminnan, ensihoidon, sosiaalipäivystyk-
sen, yhteispäivystyksen sekä kiireellisen ja kiireettömän vastaanottotoiminnan 
kanssa mahdollistuu yhtenäisillä käytännöillä. Ohjeisto on myös pohja yhte-
näisesti toimivalle puhelinneuvonnalle ja kansalaisen itse käyttämiin sähköisiin 
oirearvioihin.
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Abstract
All patients in need of urgent care do not need to receive such care immediately. Many symptoms and injuries 
can be treated in the following morning or within one or two days. Patients in need of emergency care are 
primarily treated in the day-time emergency care units of health centres, if the diagnostics and treatment do 
not require the use of emergency clinics due to the urgency of the case or resources that are needed. During 
night-time, care should be provided to patients whose treatment cannot be postponed until the following 
morning due to the gravity of the symptoms or the fact that the illness or symptoms may become more 
serious. Patients in emergency care and patients in need of immediate diagnostics and care are treated in 
cooperation with the emergency medical services. In the care of each patient group, the key priority is that the 
provision of care is organised in the best possible way with respect to the patient’s need for medical care.
 The criteria are concerned with the interface between emergency and non-emergency care. In emergency 
care, problems associated with patient safety are even more prominent than in other healthcare. Persons 
who are seriously ill and who have or are suspected to have an acute symptom or injury that may pose an 
immediate threat to the basic vital functions must be identified. Instructions based on individual symptoms 
and injuries are recommendations intended to facilitate practical work. The decision on the urgency of care 
must always be made on a case-by-case basis.
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A Yleiset ja epämääräiset

















ei hereillä, yleistila 
romahtanut; 
Voimakas hengenahdistus, 




käheys, vinkuva hengitys, 
yskänpuuskat; 
Turvotus kaulalla tai suun 
alueella; 


































 ei apua; 
Silmien vetistys/
rähminen; 
Ohimenevät ja uusiutuvat 
oireet (yt hyvä); 
Allergialääkkeiden 
reseptien uusiminen, 






Ohimenevät ja uusiutuvat 







Onko kyseessä äkillinen 
reaktio vai pitkän ajan 
oireilu?; 
Oireiden kesto ja 
eteneminen?; 
Hengittääkö normaalisti?; 
Miten potilas puhuu?; 
Kuuluuko ylimääräisiä 
ääniä hengittäessä?; 
Onko nielun turvotusta 















































HUOM! Ks. Myös 
Palovammat (S Iho)













Vanha palovamma, joka 
tarvitsee haavanhoitoa;





Mikä kohta vammautunut; 







1 %, pää 9 %, yläraaja 9 %, 










ydinlämpö 33–35 C; 
Tunto/lämpö/ihon väri ei 
ole palautunut tunnissa; 
Rakkuloita; 
Laaja paleltumavamma 
(esim. iso osa raajasta);
Lievä paikallinen 
paleltumavamma;










Mikä kohta vammautunut; 


























































Mikä kohta vammautunut; 
























Mikä kohta vammautunut; 




tapahtunut (oireita voi 








































oireet: Raajan tai raajojen 
kihelmöinti, ihon pistely, 
epämääräiset (isojen) 
nivelten kivut, ihon 
marmorointi (huom. 
alentunut yleistila jos 
sepsis taustalla) ja 
väsymys;
Lentämiseen liittyvä 















Mikä kohta vammautunut; 































































lääkkeita tai myrkkyä; 
Itsemurhaikeinen; 









Ei vakavia oireita; 











Vahinko vai tahallinen; 


































Äkillinen sekavuus Akuutti sekavuus, johon 
liittyy perustoimintojen 
häiriö tai jokin 
neurologinen oire; 


















































vältetään turhia siirtoja 
päivystykseen); 
https://www.kaypahoito.
fi/hoi50106 (silmä ja 
nuha-oireet, kotilääkitys);
Pääasiallinen oire/vaiva?; 
Mitä muita oireita: 
hengenahdistus, kipu, 
kaatuminen taustalla?; 
Kuinka nopeasti oirekuva 
kehittynyt?; 
Onko vastaavaa oiretta 
ollut aiemmin?; 















päihteitä tai vammaa?; 
Fyysinen, psyykkinen, 
unen puute?;
Syöpätaudit Kuume, yleistilan lasku, 
aktiivihoidot menossa;
Kuume, yleistilan lasku, 
aktiivihoidot menossa, 






hyvä tai kohtalainen 
(ensisijaisesti yhteys 
hoitavaan yksikköön);















































































































































Silmäkipu ja näkö 




Oirekuva, johon ei liity 
peruselintoiminnan-

























Ei välitöntä hoitoa vaativa 











Milloin oireet alkanut?; 
Mihin toimenpiteeseen 
oire/komplikaatio liittyy?; 
Milloin toimenpide tehty?; 


























































Pudonnut vähintään 3 
metristä; 
Ajoneuvon nopeus ollut 







Pään alueen vammat; 
Epäily murtumasta; 
Lisääntyvä päänsärky; 





vatsa- tai rintakehän 
alueen kipu ja vakaa 
hemodynamiikka; 
Pinnallinen terävä vamma 
joka vaatii ompelua; 
Trauman jälkeinen 
verivirtsaisuus; 







Hammas irti (ja tallessa); 






kolari, jonka jälkeen 
lieväkin tutkimaton ja 
diagnosoimaton niska/
hartia särky; 
Pienet ruhjeet ja 
lieväoireiset vammat; 
>24h vanhat vammat; 
Pieni vammaenergia, 





lievä vamma (ei merkkejä 
uhkaavasta tilanteesta, 









Koulu- ja työtapaturma, 
sairasloman tarvitsijat; 
Matalaenerginen vamma 
ja vammasta >3vrk aikaa, 
kipu ainoa oire; 
Tarve tarkistukseen 
vakuutuksen vuoksi, jos 
potilas on oireeton; 
Kaatumisen jälkeen 
muutos toimintakyvyssä;
Työtä tai arjessa 
selviytymistä haittaavat 
vammojen jälkioireet;






Mitä on tapahtunut? 
(esim. vammamekanismi, 
vauhti, putoamiskorkeus, 
millainen ajoneuvo, mitkä 
turvavälineet käytössä, 






Ikä ja perussairaudet, 
allergiat; 













































Verenohennushoito Voimakas vatsakipu; 
Yleisytilan romahdus; 
Verenvuoto ei tyrehdy; 
Pään vamman jälkeen 
tajunnantason lasku tai 
neurologinen oire;
Mustat ulosteet; 









Lääke jäänyt ottamatta (ei 
yleensä korvata yksittäistä 
annosta. Otetaan seuraava 
annos normaalisti. Kts 
lääkekohtainen ohje 
lääketietokannasta); 




















Mikä lääke kyseessä; 
Milloin lääkitys aloitettu; 











































Nielaistu paristo aiheuttaa 
ilmatie-esteen; 












(lasinsirut, koukut yms.); 
Paristo juutunut nenään/
ruokatorveen; 
Kipu kaulan korkeudella, 
nielemisvaikeus tai 

















Oire kestänyt yli 24h; 
Ihossa kiinni olleen 
vierasesineen (esim tikku, 
ongenkoukku vedetty 































































Laaja vamma kasvojen, 














Hammas tai hampaan 
terästä isohko pala 
irronnut ja tallessa; 
Hammastapaturmat, 
joiden hoitaminen vasta 
aamulla huonontaa 
hampaan ennustetta: 
esim. hammas siirtynyt 

























oireiden arvio ja hoito, 











kriisin hoitoa varten; 
Lastensuojeluun yhteys 
jos lapsia tilanteessa; 
Vanhusten suojeluilmoitus 
sosiaalipäivystykseen;
Mitä on tapahtunut?; 
Onko tilanne jo ohi vai 
onko edelleen väkivallan 
uhkaa?; 













Hampaan eivät mene 
yhteen / eivät tunnu 
omilta; 
Onko hampaita irronnut, 
millaisia vammoja 
hampaiston alueella?; 
Onko hammas tai 
hampaan terästä irronnut 














































pistää, eikä vuotoa 
saa helpotettua 
kompressiolla; 
Verenvuoto ja yleissairaus 















vuodot, vuoto lakkaa 
painamalla vuotokohtaa;
Vuodon määrä?; 
Onko vuoto alkanut 
äkillisesti ilman erityistä 
syytä?; 
Aikaisemmin vastaavaa?; 
Suussa tehty toimenpide? 
Milloin tehty?; 
Perussairaudet ja lääkitys, 
esim antikoagulantit?; 
Onko tapaturma?; 
Hankaako proteesi tai 
oikomiskoje?; 
Selittämätön haava, 
ei toimenpidettä tai 
tapaturmaa, onko 
spontaani vuoto?; 





































Voimakas turvotus ja 
voimakas punoitus, jossa 
mukana nielemisvaikeus, 






sairauden tunne ja 
poikkeava huimaus tai 




Voimakas kipu, ei reagoi 
kivun lievitykseen; 
Lisääntyvä turvotus, 
punoitus ja kipu, 
rajoittunut suun 
avautuminen, alle 









Hammaskipu ja kuume 
>38,0 C;
Paikallinen turvotus, lievä 
punoitus; 
Kova kipu, johon 
särkylääke auttaa osittain; 
Särky kestää pitkään, 
vaikka hammasta ei 
ärsytetä esim. kylmällä tai 
kuumalla; 
Hampaan puru- ja 
kosketusarkuus, johon 
liittyy hankala särky; 
Rajoittunut suun 
avautuminen yli 2 










Lievä kipu, johon 
särkylääke auttaa; 
Vihlominen kylmälle tai 
kuumalle; 

















Mitä muita oireita 
potilaalla on ja milloin 
alkaneet?; 
Selvitä suun ja sen 
lähialueiden turvotusta: 






Oireiden (kivun) luonne, 
kesto (sekunteja, 
minuutteja, tunteja….); 
Onko oire pahentunut ja 




Kipulääkitys?, Onko lääke 














































voimakas liikerajoitus (alle 
2 sormen leveyttä); 





lisääntyvä turvotusta tai 
nielemisvaikeutta;
Suun voimakas 
liikerajoitus (alle 2 
sormen leveyttä), 









Leuan liikerajoitus, joka 




reponoituminen ei vaadi 
päivystyksellistä hoitoa; 
Tarvittaessa kipulääke 
ja ohjaa olemaan virka-
aikana yhteydessä omaan 
hammaslääkäriin;
Oireen kesto?; 
Pystyykö avaamaan tai 
sulkemaan suun?; 
Devioiko leuan kärki?; 
Onko ollut tapaturmassa?; 
Muita oireita?; 
Onko ollut aikaisemmin 
vastaavia oireita?; 
Haukottelu, vamma tms. 
voi aiheuttaa leukanivelen 
sijoiltaanmenon tai 
välilevyn dislokaation; 








seuraavia oireita: Turvotus 
, nielemisvaikeus , kuume; 
Hammaslohkeama, jossa 

















Lohkeama ja rikkouma, 
jossa lievä kipu, 
särkylääke auttaa; 
Vihlominen kylmälle tai 
kuumalle; 




ongelmat, esim. kiinteä 
oikomiskoje osittain irti;
Hampaan tai kojeen 
lohkeama, joka ei aiheuta 




Onko lohkema näkyvän 
alueen hampaassa?; 
Onko väliaikainen täyte 
irronnut tai ko. hampaan 
juurihoito käynnissä?; 
Onko oikomiskoje 
irroitettava tai kiinteä? 
Mikä ongelma?; 
Millainen proteesi 
on rikkoutunut? On 
painohaavoja ja/tai 









































Akuutti kivuton ikterus ja 
yleistila hyvä;
Syy tiedossa, kroonisen 
maksasairauden 
paheneminen;
Mitä oireita potilaalla on? 
Onko vatsakipua? Kuume?; 










Onko tilanne pahentunut 
ja millä aikavälillä?; 





































Närästys Epäily sydänperäisestä 
kivusta ja välittömiä 
hoitotoimenpiteitä 



















eli hapanta mahansisältöä 
nousee suuhun, 
oireet pahenevat 





hankalat oireet ja 
riittämätön kotilääkitys;
Närästys raskaan 
aterian jälkeen tai 
makuuasennossa, ei muita 
oireita;
Perussairudet ja lääkitys?; 
Millaisia oireita ja milloin 
alkaneet?; 
Onko tilanne pahentunut 
ja millä aikavälillä?; 
Onko kuumetta, 
yleisvointi?; 




Ihon väri (harmaa, kalpea, 
keltainen); 
Vaikuttaako asennon 




oiretta ollut aiemmin?; 













































merkit tai vakava 
yleistilan lasku; 
Kova vatsakipu; 


























ruoka tarttuu kiinni 
ruokatorveen, oire tullut 
vähitellen, nyt jatkuvana;
Pitkittynyt pahoinvointi ja 
oksentelu; 
Nielemisvaikeus, ruoka 
tarttuu ajoittain kiinni 
ruokatorveen; 
Oksennuksessa veriviiruja 










kevyet ruoat kun 
mahdollista; 
Lievä, jos oksennus 
oireita alle 5x päivässä, 
helpottamassa;
Perussairaudet ja lääkitys? 
Allergiat? Ikä?; 
Milloin oireet alkaneet? 
Onko pahentunut 




on? Kahvisumppia? Verta?; 
Jos oksennuksen mukana 
verta, kuinka paljon? Onko 
kirkasta vai tummaa?; 





Pysyykö nesteet sisällä? 
Millasia nesteitä juonnut?; 
Helpottaako oireet 
oksentamisen jälkeen?; 



































Ripuli ja ummetus Rajuoireinen ripuli, 
vatsakipu ja kuume 
>38,0 C; 







Diabeetikon ripuli ja 
kuivuma;
Rajuoireinen ripuli; 
Veriripuli tai mustat 
ulosteet; 
Ummetus jossa fekaalinen 
oksentelu; 
Kuume >38,0 C; 



















Diabeetikon ripuli, ei 






































Pitkittynyt ripuli ja 
laihtuminen; 
Pitkittynyt ripuli, yleistila 
hyvä; 
Toistuva tai ajoittainen 
ummetus uutena oireena; 
Ummetus toistuvasti; 
Veriviirut ulosteessa tai 
pyyhkiessä




mahassa, yleisvointi hyvä; 
Lievä ripulointi, oireita 
alle 5x päivässä, 
helpottamassa; 















Milloin oireet alkaneet? 
Pahentunut ja millaisella 
aikavälillä?; 
Kuinka rajut oireet, 




mukana verta, onko 
tummaa vai kirkasta?; 
Onko kuumetta, 
yleisvointi?; 




Onko äkillistä painon 
menetystä?; 
















































kova vatsakipu ja/tai 
kuume; 
Repivä nopeasti 
etenevä vatsa (tai selkä, 
rintakehän alueen) kipu; 
Pulsoiva ylävatsan 









>4h jatkuneet kovat kivut 
(ei pysty kävelemään) 
ja/tai kipu ei mene ohi 
kipulääkityksellä; 
Kuume >38,0 C; 
Kalpea tai keltainen; 
Repivä vatsakipu, yleistila 







Kureutunut tai erittäin 
kivulias tyrä; 
Leikkauksen jälkiongelmat 
(alle 2 vikkoa); 
Tulehduksellisen 
suolistosairauden 
paheneminen ja kuume 
ja/tai yleistilan lasku; 
Peritoneaalidialyysi-
potilaan vatsakipu; 









Sukuelinten oire tai kipu)
Tulehduksellisen 
suolisairauden 
paheneminen ja kuume; 
Kivulias tyrä; 
Leikkauksen jälkiongelmat 









vatsakipu ja lämpöily; 





Pitkittynyt (alle viikko) 
uusi vatsakipu, ei 
rintatuntemusta ja 
närästystä; 
Lievä (ylä)vatsakipu (kts 
myös Rintatuntemus ja 
Närästys);
Uusi tyrä, kivuton; 
Pitkittynyt vatsakipuoire, 
johon liittyy laihtumista 
tai vatsan turpoamista 
(aika 2 viikon sisällä); 
Pitkittynyt tai ajoittain 




Lievä vatsakipu. Ei leikattu 







Perussairaudet ja lääkitys? 
Allergiat? Ikä? Yleistila?; 
Milloin kipu alkanut? 
Nopeasti/hitaasti?; 
Missä kipu tuntuu: 
ylävatsa/alavatsa? Kivun 
luonne?; 
Muita oireita? (esim 
selkäkipu, hartiapistos, 
tärinäkipu, kuume); 





Onko aiemmin ollut 
vastaavaa?; 















































veriripuli ja kova kipu; 
Hypovoleemisen shokin 
oireet;
Runsaasti verta ulosteessa 
















Tummat ulosteet, yleistila 
hyvä;








Milloin vuoto on alkanut? ; 
Onko veri tummaa vai 
kirkasta?; 
Onko vuoto jatkuvaa? 
Kuinka paljon vuotaa?; 
Onko tilanne pahentunut? 
Millä aikavälillä?; 












































näkökentästä on hävinnyt 
oikea tai vasen puoli 
(homonyymi hemianopia);
Silmäluomet turvonneet 
umpeen ja kuume, 






yhdessä tai molemmissa 
silmissä; 
Toisen silmän näkökyvyn 
(lähes) täydellisestä 




Tylppä vamma, iso energia 
(pallo, maila, nyrkki, 
kaatunut), oireinen 
potilas; 
Pieni terävä vamma 
(kynsi, oksa, kirjanreuna) 
ja oireita; 
Terävä vamma ja/tai 




(huuhtelu puoli tuntia 
tapahtumapaikalla, 
jonka jälkeen ohjaus 
päivystykseen); 
Toisen silmän sietämätön 
kipu, valonarkuus ja näön 
heikentyminen (akuutti 
sulkukulmaglaukooma);




silmä, johon liittyy 
valonarkuutta tai 
särkyä, näöntarkkuus on 
heikentynyt tai potilas 
käyttää piilolinssejä; 
Roska silmässä, joka ei 
lähde kotikonstein; 
Silmäluomien punoitus ja 
turvotus, jos oireet ovat 
hankalat tai luomilla/
kasvojen iholla rakkuloita; 
Silmäluomet turvonneet 
umpeen;


















silmässä ilman ulkoista 
tekijää/vammaa; 
Lievästi rähmivä silmä 
esim. flunssaan liittyen: 










tuntuiset ja vetistelevät: 
Itsehoito kostuttavin 
silmätipoin; 
Tylppä vamma, pieni 




Pään alueen muut 
vammat (pään alueen 
vammoissa huomioitava, 
että muiden päänalueen 
vammojen diagnosointi 




































Märkävuoto korvasta ja 
sekavuus; 
Voimakas korvakipu ja 
näkyvä turvotus korvan 
takana; 
Voimakas korvakipu ja 
kiertävä huimaus; 








korvakappaleessa ei ole 
paristoa; 






kirkas tai märkäinen; 
Paineen aiheuttama 
tärykalvoperforaatio; 





ilman kipua tai 
sekavuutta; 








Tinnitus tai korvan 







Mikä on potilaan 
pääasiallisesti valittama 
oire/vaiva?; 
Milloin oire on alkanut?; 
Millainen on potilaan 
yleisvointi?; 
Onko vastaavaa oiretta 
ollut aikaisemmin?; 





































Rintakipu Uusi äkillinen kova 










Repivä rintakipu, joka 








Rintakipu, johon liittyy 
rytmihäiriötuntemuksia; 
Vamman jälkeinen kova 





lievänäkin, joka jatkuvaa 
tai toistuu herkästi; 




liittyvä jatkuva kipu; 
Aiemmin vain rasituksessa 
tuntunut kipu ilmenee nyt 
levossa; 
Yskä / hengitystieinfektio 
ja rintakipu; 





























ajanvaraus, jos kipujen 
esiintyminen aiemmasta 
lisääntynyt);
Millainen kipu on 
(puristava, laaja-alainen, 
pistävä, vannemainen)?; 
Miten kipu alkoi (levossa, 
rasitus, kova ponnistelu)?; 
Missä kipu tuntuu?; 
Säteileekö kipu jonnekin 


























































turvotus ja kova kipu tai 














Hoidossa oleva sydämen 
vajaatoiminta, johon on jo 
olemassa diureettihoito: 
Diureettiannoksen 
väliaikainen nosto ja 
nesterajoitus;
Onko turvotus tois- vai 
molemminpuolinen; 
Onko raajassa 
samanaikaisesti kipua tai 
ihon värimuutosta?; 
Onko hengenahdistusta 








Rytmihäiriö Poikkeava syke tai 
rytmihäiriötunne, 
johon liittyy rintakipu, 
hengenahdistus, heikotus, 
huimaus, pyörtyminen 
tai muu selkeä yleistilan 
lasku.;
Poikkeavan nopea syke 
levossa (yli 120) ; 
Aiemmasta poikkeava 
epätasainen ja nopea syke 
(jos vähäoireinen, voi tulla 
seuraavana aamuna); 
Poikkeavan hidas syke alle 
40 (jos vähäoireinen, voi 
tulla seuraavana aamuna); 
Rytmihäiriötahdistin 







mutta vointi normaali, 












(krapula, väsymys) ja 












































Korkea kuume ja syke sekä 
kohonnut verenpaine: 
Hypertensiivisen 
kriisin epäily (oireita: 
verenpaine on yleensä 
yli 180–200 mmHg ja 
diastolinen yli 120–130 












Verenpaine on yli 
180–200/110, ei viitettä 
hypertensiivisestä 
kriisistä, ei yleisoireita. 
Puhelinkontaktissa 
lääkityksen tarkistus ja 
tarv. annosnostot. Hoitoon 
1–3 vrk:n sisällä.
Omamittauksin jatkuvasti 
koholla oleva verenpaine 
(yli 135/85) ilman muita 
oireita;
Verenpaineen ja sykkeen 
mittaus. Kirjaaminen 
ylös. Jos vointi on hyvä ja 
verenpaine alle vakavien 
lukemien 4 vuorokauden 




suoraan, jos ei muita 
oireita.; 





Mikä on verenpainetaso?; 
Mikä sai nyt soittamaan?; 
Mikä on syke?; 
Miksi verenpaineessa on 
nyt muutos?; 
Muita oireita (päänsärky, 











Kuume, jonka yhteydessä 
matala verenpaine 
(alle 100/70) yhdessä 
korkean sykkeen kanssa 
(yli 90) viittaavat 
verenmyrkytykseen; 
Hengenahdistus ja matala 
verenpaine;
Heikentynyt yleistila, ei 
pysy pystyssä; 
Voimakas huimaus;




















terveellä ja oireettomalla 
henkilöllä aiheuttaa aika 
ajoin huimausta, mutta 
on muuten hyödyllistä, 
sillä se laskee sydän- ja 
verisuoni- sairauksien 
riskiä;
Onko muita oireita?; 























L Tuki- ja liikuntaelimet
























































jo pari päivää sitten, 






vammasta yli 3 vrk aikaa, 





tai ajoittain tuntuva 
palpoituva kipu;






Onko päällepäin näkyviä 
vammoja?; 
Milloin oire alkanut?; 
Millaista kipu on? (esim. 
terävää, pistävää, 
puristavaa); 
Onko kipu jatkuvaa vai 
muuttuuko hengityksen 




Millainen on potilaan 
yleisvointi?; 
Miten potilas on hoitanut 
oirettaan kotona?; 
Korkeaenerginen 




































(HT yli 20, syke yli 100, 
SpO2 alle 92 %); 
Ahtautunut hengitystie, 
hengitysvajaus, shokki;














Mitä oireita potilaalla on?; 
Vamma?; 





Onko tilanne pahentunut 
ja millä aikavälillä?; 
Aikaisemmin vastaavaa?; 
Mikä sai nyt hakeutumaan 
hoitoon?; 
Esiintyykö kipu levossa - 
liikkuessa?; 
Raskaus alle 12 viikkoa 
(kohdunulkoisen 
raskauden mahdollisuus)?; 










































Ei pysty varaamaan 
alaraajaan tai ei pysty 
käyttämään yläraajaa; 
Tapaturman jälkeen 
kivulias lonkka, vaikka ei 
raajan virheasentoa; 
Kipsattu raaja jossa 
turvotusta ja kipua;
Lukkopolvi; Polvi- tai nilkkavamma, 
mutta voi varata eikä 
virheasentoa; 
Yläraajan vamma jonka 
jälkeen raajaa pystyy 
käyttämään lähes 
normaalisti; 
Usean päivän vanha 













nyrjähdykset voi ohjata 
4:n K:n hoidon (kylmä 








Mitä ja milloin on 
tapahtunut? ; 
Miten vamma on tullut 
(vammamekanismi ja 
-energia)? kts. korkea 
energinen vamma; 
Missä kehonosassa? Onko 
virheasentoja? Tunto- tai 






Ihon kalpeus ja hikisyys?; 
Mitä potilas tekee tai ei 












vammat eivät ole niin 
merkittäviä potilaan 
peruselintoimintojen 
kannalta, kuin esim. 

































Raajakipu ja muut 
raajaoireet
Raajakipu yhdessä 
rintakivun tai selkeän 
hengenahdistuksen 
kanssa ja yleistilan lasku; 



















sietämätön kipu, katso 
myös selkäkipu;
Alaraajojen molemmin 
puoleinen turvotus, jos 
ei hengenahdistusta eikä 
rintakipua; 












ilman muita oireita 
(niskahartiaperäinen oire);







Niveloireet, joihin ei 
liity nivelturvotusta tai 
toiminnan rajoitusta; 
Nivelrikko-oireet, joihin 
ei liity nivelturvotusta, ja 
jotka on aiemmin tutkittu; 
Lymfakierron 
heikkoudesta johtuva 
raajan turvotus esim. 
syöpäpotilaalla;
TULES-säryt ilman 
traumaa, mikäli kipu 
ei ole invalidisoivaa 







Minkälaisia oireita on: 
kipu, tunto, lämpö, väri?; 
Milloin oireet ovat 
alkaneet, äkillisesti vai 
ajan kuluessa?; 

















Repivä nopeasti etenevä 
selkä- tai vatsakipu; 
Sietämätön äkillinen tai 
paheneva selkäkipu;
Liittyy vamma; 










Liittyy vatsakipuun tai 
virtsavaivoihin;



























Milloin oireet ovat 
alkaneet? Vamma?; 






Onko tilanne pahentunut 
ja millä aikavälillä?; 
Aikaisemmin vastaavaa?; 
Kipulääkitys?; 











































Ei löydä sanoja; 

















Milloin oireet alkaneet?; 
Onko vastaavia oireita 
ollut aiemmin?; 

























































Kaatava huimaus ja 
selkeä tasapainovaikeus, 
raajakömpelyys; 
Huimaus, johon liittyy 
yleistilan lasku, jalat 





Epäily anemiasta (esim. 
mustat ulosteet, muu 
verenvuoto tai veritauti); 
Äkillisesti alkanut 
huimaus, johon liittyy 
äkillinen kuulon lasku; 
Huimaus, johon liittyy 
sekavuus; 
Huimausta on edeltänyt 
päänvamma (alle 2 vko 
kuluessa); 
Huimaus, johon liittyy 
ponnistuksen provosoima 
päänsärky; 






kaatuilu, ei pärjää kotona;
Asentoon tai 
hengitystieinfektioon 




kiertohuimaus, johon ei 
liity niskan traumaa tai 
voimakasta niskakipua, 
kuulon laskua, 
neurologisia oireita tai 
muita yleisoireita; 
Huimaus, johon liittyy 
hitaasti alentunut kuulo 
eikä muuten neurologisia 
oireita. Yleistila hyvä;
Pitkäkestoinen huimaus 
(viikkoja) ilman muita 








huimaus, johon ei liity 
kuulon laskua, niskan 








Missä tilanteessa ja kuinka 











tajunnan menetystä tai 
silmien mustenemista?; 
Onko aiemmin ollut 
vastaavanlaista oiretta?; 

























































Kasvojen turvotus ja 





Suun avaaminen tai 
sulkeminen kivuliasta, 








Kasvojen tuntohäiriöt; Mikä on potilaan 
pääasiallisesti valittama 
oire/vaiva?; 
Milloin oire on alkanut?; 
Onko kasvoilla tunto-tai 
liikehäiriötä?; 
Millainen on potilaan 
yleisvointi?; 
Onko vastaavaa oiretta 
ollut aikaisemmin?; 
Miten potilas on hoitanut 
oirettaan kotona?; 
































Kouristelu Kouristanut yli 5 min; 



































Oliko potilaalla esioireita 





tai muun tyyppisiä 
epilepsiakohtauksia?; 
Onko potilas pudonnut/ 
kaatunut?; 
Millainen on potilaan 
yleisvointi? Tajunnantaso? 
Sekavuus?; 
Onko ollut kuumetta 
tai muita infektion 
merkkejä?; 
















































Kuinka kauan kestänyt?; 
Onko halvausoireita/
neurologisia oireita?; 






Onko taustalla psyykkistä 
syytä tai kriisiä?;
Näköhäiriöt Molempien silmien 
näkökentästä on hävinnyt 







toisessa tai molemmissa 
silmissä; 









tuntien tai päivien 
kuluessa);










Millainen näköhäiriö on?; 
Oireiden alku ja kesto?; 
Yhden vai molempien 
silmien oire?; 









































Neurologisia oireita (näön 
tai kuulon menetys, ei 
























muutama vrk sitten, 




viikkoa) päänsärky ilman 
oksentelua;
Ohje: 
Pään vamma, johon ei 
liity tajuttomuutta eikä 
tajunnan häiriötä, hoituu 
kotioloissa, mikäli paikalla 
on toinen henkilö, joka voi 
tarkkailla mahdollisia ta-
junnan tason muutoksia. 
Lieviin oireisiin voi kuulua 
päänsärkyä, pahoinvoin-
tia, huimausta, muistin 
epävarmuutta ja väsymys-
tä. Särkyyn voi tarvittaes-
sa käyttää reseptivapaita 
särkylääkkeitä (esimer-
kiksi parasetamolia). 
Kannattaa myös välttää 




nan tason häiriöitä, seka-
vuutta, uneliaisuutta tai 
voimakasta oksentelua tai 
päänsärkyä, on vammau-
tunut toimitettava välit-
tömästi hoitoon. Yöunen 
aikana on vammautunutta 
syytä herätellä muutaman 
tunnin välein tajunnanta-
son tarkistamiseksi.; 
Hyvin lievän pään vam-
man saanut voi yleensä 
palata töihin 1–3 vuoro-
kauden levon jälkeen.; 
Lievästä pään vammasta 
toipuminen kestää viikon 
tai kauemminkin.;







Millainen on potilaan 
yleistila ja tajunnantaso?; 





Onko haavoja tai 
hematoomaa?; 




Miten potilas on hoitanut 
oirettaan kotona?; 
































Päänsärky Päänsärkyyn liittyy 
tajunnan häiriö ja kuume; 
Trauman jälkeinen 








laskua tai tajunnan 




Yhtäkkinen kova tai 
ponnistamisen yhteydessä 
alkanut päänsärky;
Pitkittynyt tai paheneva 
päänsärky; 
Invalidisoiva päänsärky/
migreeni ja kotilääkitys 
riittämätön; 








tai kuukausia, ei ole 
paheneva; 
Poskiontelovaiva, 
infektioon ja nuhaan 
liittyvä päänsärky; 
Yleiskunto hyvä ja 
yli 2 viikkoa jatkunut 




päänsärky, kesto alle vrk ja 
kohtauksen jälkeen vointi 
normaali, ei näköhäiriöitä, 
toispuoleista puutumista 








ilman muita yleisoireita 










Milloin ja missä 
tilanteessa päänsärky 
alkoi?; 
Miten se on alkanut 
(yhtäkkiä, pikku hiljaa)?; 
Millaista päänsärky on 
luonteeltaan?; 
Missä kipu on 
(takaraivolla, sivulla, 
ohimolla, koko päässä)?; 
Onko taustalla 

















Onko aiemmin ollut 
samanlaista päänsärkyä?; 
Onko päänsärkyyn otettu 
kipulääkettä, millä 












































Mika tahansa tajunnan 
häiriö, joka ei ole mennyt 
ohi; 















ilman muita neurologisia 
oireita (toinen kasvopuoli 
halvaantunut, silmä 
ei mene kiinni, otsa ei 





Pyörtyminen, johon ei 
liity selkeää altistetta 





Lääkityksen ja hoidon 










Lääkityksen ja hoidon 
arvio oman lääkärin 
toimesta;
Mitä oireita potilaalla on?; 













Onko äkillistä tai 
lisääntynyttä sekavuutta?; 






















































Ei pärjää verkoston tuella 
aamuun; 
Paniikkihäiriöoireet (jos 










Ei pärjää tukiverkoston 
avulla seuraavaan 
arkipäivään ja ymmärtää 










Akuutit oireet saatu 
hallintaan; 
Lievät oireet, pärjää 
tukiverkoston avulla 
seuraavaan arkipäivään ja 










Ei riskiä käytöshäiriöstä 
tai vahingonteosta; 
Yhteistyökykyinen ja 
ymmärtää annetut ohjeet 
hoitoonhakeutumisesta; 
Ahdistunut, hoidossa 
oleva psykoosipot., dg ja 
hoitosuhde jo olemassa 
(ohjaus potilaalle 





tuota vaikeuksia arjessa; 
Lievät oireet, pärjää 
tukiverkoston avulla ja 












































>24h uusi neurologinen 
oire; 













(pois lukien päähän 
kohdistuneet vammat) 
tai yli; 
Humalatila ainoana syynä; 
Katkaisuhoidon aloitus;
Ei katkohoidon tarvetta; 





Haittaa työelämässä tai 








(esim ihmissuhteissa) tai 
oireita (esim ahdistusta), 
toimintakyky kotona ja 
työpaikalla säilynyt;
Päihteidenkättö ei ole 
aiheuttanut näkyviä 
ongelmia, henkilö haluaisi 
itse vähentää/lopettaa 
päihteidenkäyttöä; 







Kuinka pitkään on juonut? 
Milloin juonnut viimeksi?; 
Kuinka paljon juonut?; 
Mitä päihdeaineita otettu? 
Korvikealkoholi?; 
Onko fyysisiä oireita?; 
Onko psyykkisiä oireita?; 


























































Erittäin vaikea psyykkinen 































Mielialan ja toimintakyvyn 
lasku;Unettomuus, 
heikentää toimintakykyä; 






Työ ja arkielämä sujuu 
vaikka vaatii suurempia 
ponnisteluja; 
Yhteistyökykyinen ja 




















































































Raskaana oleva potilas; 
Selviämishoidon tarve;
Oirekuva, johon ei liity 
peruselintoiminnan-









Mitä on otettu ja kuinka 
paljon? Korvikealkoholit?; 
Milloin otettu?; 


















Selkeästi itsetuhoinen (ei 












aamuun ja ymmärtää 
annetut ohjeet hoitoon 
hakeutumisesta; 




Ei merkittävää vammaa 
tms; 








ymmärtää annetut ohjeet 
hoitoonhakeutumisesta, 
olemassa riittävä 
tukiverkko ja potilas voi 




ajatukset, ei kuoleman 
toiveita eikä 
itsetuhoisuutta;
Lievät oireet, pärjää 
tukiverkoston avulla 
seuraavaan aamuun ja 









ajatuksia? Millaisia? Onko 
suunnitellut tekotapaa? 
Onko vahingoittanut 







Onko potilas yksin?; 
Onko akuuttia 
kriisitilannetta elämässä?; 
Onko päihteiden käyttöä?; 
































Psykoottiset oireet Epäily akuutista 
psykoosista; 
Voimakas ahdistuneisuus ; 
Agressiivisuus ; 
Hoitokielteisyys; 
Valvontaa tai virka-apua 














Harhaisuus ja muut 
psykoosioireet; 
Äkillisesti alkanut oudot 
aistikokemukset (näkö, 
kuulo, haju, tunto, maku); 
Itsetuhoisia ajatuksia; 
Ensipsykoosi, joka 





psykoosista tai maniasta 
mutta potilas on 
yhteistyökykyinen ja 
pystyy jossain määrin 
hillitsemään käytöstään; 










aamuun ja ymmärtää 
annetut ohjeet hoitoon 
hakeutumisesta;
Yhteistyökykyinen ja 
ymmärtää annetut ohjeet 
hoitoonhakeutumisesta; 
Ahdistunut hoidossa oleva 
psykoosipotilas (dg ja 
hoitosuhde olemassa); 
Aistiharhoja ajoittain, 
pot hillitsee käytöstään 





harhoja. Potilas ymmärtää 
etteivät harhat ole totta. ; 






Onko sekavuutta tai 
harhaisuutta?; 
Onko epäluuloisia 
ajatuksia ja onko toiminut 
niiden vuoksi?; 






Onko akuutisti päihtynyt 
















































tai ruokailu tuottaa 
vaikeuksia; 
Ei pärjää arjessa, työ/
opiskelu uhattu;
Elämänlaatu heikentynyt; 
Pärjää arkielämässä ja 
töissä;
Satunnaisia, lieviä 
ongelmia. Ei vaikuta 






















fyysisiä ja psyykkisiä 
















Pidempään kestäneet ja 
työkykyyn vaikuttavat 
oireet;
Lievät/krooniset oireet; Selvitä potilaan oma 
kokemus/tukiverkosto.; 
Pärjääkö yksin?; 


































Flunssa Vaikea hengenahdistus 




Korkea kuume (> 38,0 C) 




(>38,0 C ja >5 vrk, 
yleistila pysynyt hyvänä 







































Astmaatikko tai copd:n 
(pahenemisvaihe) eikä 
kotihoidon tehostus auta; 














Paniikkihäiriö, ei aiempaa 
diagnoosia tai hoitoa, 
vaikeat oireet;
Hengitystieinfektio-oireet 
ilman korkeaa kuumetta, 
ei perussairauksia ja 
lievä hengenahdistus; 
Astmaatikko tai copd:n 
(lievä pahenemisvaihe) 




yleistila on hyvä; 
Pitkittyneet oireet, ei 












yleistila hyvä ja lääkkeet 
kotona olemassa; 
Epäily työperäisestä 
nuhasta, yskästä tai 
astmasta; 
Pitkittyneet 





ja yleistila hyvä; 
Paniikkihäiriöoire lievänä 
ja hoito olemassa ; 
Ympärivuorokautisen 
hoivan piirissä asuvilla 








lähinnä lisähapen tai 
sairaalakäytössä olevien 
avaavien lääkkeiden 






















































Vaikea hengenahdistus (ei 
jaksa puhua lauseita); 
Tajunta alentunut; 




Ei kykene suoriutumaan 
normaaleista 
arkiaskareista kotona; 
Herää epäily muusta 
infektiosta (esim. 
keuhkokuume);





Pitkittynyt kuume (> 38,0 
C) >7 vrk, yleistila pysynyt 






hoivan piirissä asuvilla 








lähinnä lisähapen tai 
sairaalakäytössä olevien 
avaavien lääkkeiden 




tyyppioireet ovat kuume, 














































ei tyrehdy sieraimia 
puristamalla; 
Jos epäily, että nenän 
vierasesine voi olla 
paristo;




alkaa uudelleen, kun 
sieraimia ei puristeta 
yhteeen; 
Vamman jälkeinen 






Voimakas poski- tai 




johon liittyy otsakipu; 
Yli viikon kestänyt 
märkäinen nuha ja 
voimakas kasvojen kipu; 
Toispuoleinen poskikipu 
ja särky saman puolen 
ylähampaissa;
Lieväkin nenäverenvuoto, 
johon liittyy edeltävää 
tukkoisuutta ja/tai kipua; 
Yli viikon kestänyt 













1. Pysy rauhallisena. 
2. Istu etukumaraan 
asentoon niin, että 
veri ei valu nieluun. 
3. Tyhjennä nenä 
hyytymistä niistämällä ja 
purista sieraimia yhteen 
nenän 
etuosasta vähintään 15 
min. 
4. Jääpala suussa tai 
niskaan asetettu 
jääpussi saattaa auttaa 
vuodon tyrehtymisessä. 
5. Jos verenvuoto ei 
tyrehdy 15 min:n 
puristamisen jälkeen, on 
syytä lähteä 




Onko kaksoiskuvia, näön 
hämärtymistä tai värinäön 
häiriöitä? 
Mahdollisen edeltävän 










































Niin voimakas kurkkukipu, 









Voimakas kurkkukipu ja 
kaulan alueen turvotus tai 
punoitus; 
Voimakas, kuumeinen 
(> 38,0 C) kurkkukipu ja 
yleistilan lasku; 
Voimakas kurkkukipu ja 
vaikeus kääntää päätä; 
Nieleminen ei 
onnistu lainkaan, ei 
hengitysvaikeutta; 
Toispuoleinen kurkkukipu 
ja vaikeus avata suuta;
Nielemisvaikeus 


































































Runsas veriyskä (>200 
ml);
Voimakas, äkillisesti 
alkanut yskä ja epäily 
vierasesineestä; 
Yskä ja selkeä yleistilan 
lasku; 




kuume ja märkäiset 
yskökset;
COPD-potilaalla yskä, 
kuume ja märkäiset 
yskökset; 
Yskä ja kuume (> 38,0 C) 
yli 3vrk;





nuhasta, yskästä tai 
astmasta;
Hengitystieinfektion 
jälkeen kuivakka yskä voi 
kestää 1–3 viikkoa; 
Yskä yhdistettynä 
tyypillisiin flunssan 







yskä, ei kuumetta, 
kesto 1–4 viikkoa), 
antibioottihoito on 
todettu tehottomaksi ja 
haitalliseksi; 
Verenpainelääkitykseen 
liittyvä yskä (Kehittyy 
vain ACE-estäjillä); 
Astmaatikolla hoitavan 
lääkityksen tuplaus ja 
avaavan lääkkeen käyttö, 
PEF mittaus; 
Astmaatikolla ja COPD 
potilailla saattaa olla 
kortisonikuuri varalla, 
























































Eläimen tai ihmisen 
purema
Potilas vaarassa; 
Runsaasti vuotava haava; 
Yleistila laskenut; 
Anafylaktinen shokki; 





Vaurio saattaa yltää 
luuhun tai niveleen; 
Verisuoni-, hermo- tai 
jännevamma; 
Raajojen veren- tai 
imunestekierron häiriöt; 






Kyyn purema (alle 
2vrk) ja laaja-alainen 
kudosturvotus; 





Purema johon ei liity 
peruselintoiminnan 
häiriöitä tai muita 
riskioireita;
Puhtaat/pienen riskin 





haavat ja nirhaumat: 
Ohjataan hyvä haavan 
huuhtelu ja seuranta, 
tarvittaessa rokotussuoja; 
Kyyn pureman epäily, 
jos potilas on täysin 
oireeton: Seuranta kotona 
ja tarvittaessa hoitoon 
ohjaus; 
THL - aiheet - 
rokottaminen;
Mikä eläin on purrut? ; 
Kuinka laaja 
















ja ulkomailta tuodun 
nisäkkään puremat)?; 
Ihmisen puremista n. 
10 % infektoituu, koiran 
puremista 5–10 % 

































Haavat Henkeä uhkaava 
verenvuoto; 
Runsas verenvuoto, 
erityisesti jos käytössä 
antikoagulaatio-lääkitys; 
Irronnut raaja tai muu 
kehonosa; 
Lävistävä haava kehossa; 
Avomurtuma;































tai yltynyt haavakipu; 

















jälkeen (ei tarvita 
haavahoitoa);








Lievä pisto, raapimisjäljet; 
Tetanus-rokotteen tarve 
(annetaan 1–3vrk:n sisällä 
vammasta jos tetanus 
voimassa. Rokottamaton 
tai epäselvä rokotussuoja 




THL - aiheet - 
rokottaminen;
Mikä haavan on 
aiheuttanut?; 
Haavan koko? Pituus? 
Syvyys? ; 
Milloin haava on tullut?; 
Missä kehonosassa?; 
Millainen haava on? (esim. 
repaleinen, suora viilto, 
pisto, palkeenkieli); 







Miten on hoidettu?; 
Onko tulehduksen 
merkkejä? ; 












































kaulan tai kasvojen 
alueella ja turvotusta tai 
hengenahdistusta;
Paikallinen kova kipu ja 
turvotus; 
Aiemmin vakava reaktio, 
vaikka nyt oireeton;
Jos punkinpureman 
jälkeen esiintyy yleisiä 
infektio-oireita ja/








alainen ihottuma, mutta 
yleisvointi hyvä; 
Punkin poisto (jos ei 
onnistu kotona);















jälkeen alueen seuranta 
vähintään viikon ajan, 
ab-hoito aloitetaan, jos 
pistosalueella on vielä 
viikonkin jälkeen selvä 
punoittava ihottuma; 
Raskaana olevien tulee 
seurata ihomuutoksia ja 
mahdollisia muita oireita 




pistot ja puremat; 
www.terveyskylä.fi 
(itsehoito-ohjeet/punkki);
Mikä hyönteinen on 
purrut/pistänyt?; 
Mihin purrut/pistänyt?; 




































Iho-oireet Septinen taudin kuva 
(tulehtuneen alueen 
nopeasti kehittynyt 
turvotus, punoitus ja 
kipu, joskus rakkulointi 
ja sinerrys, voimakkaat 
yleisoireet ja sairauden 
tunne); 











ihon tunnottomuus ja 
voimakkaat yleisoireet); 
Epäily kaasukuoliosta 
(haavaa ympäröivä kudos 










Isot rakkulat tai laaja-
alainen rakkulointi; 
Merkittävä allergiatausta; 









oireiden alkuarvio (esim 





(jatkuva, ei haittaa 
yöunta); 
Herpes (Ihon ja limakalvon 














Isot, kämmenen kokoiset 
mustelmat, poikkeavia 
tai uusia mustelmia 
spontaanisti/runsaasti; 
Kynsivallintulehdus; 
Päätäit: hankalat oireet tai 
diagnoosi epävarma; 
Kivuliaat hautumat ja 
rakot; 
Kova kutina iholla 
(raskaana olevat,neuvola); 









Atooppisen tai kroonisen 
ihottuman pahentuminen; 
Näppylöiden, luomien ja 
kynsimuutosten arvio/
poisto; 
Nopeasti kasvava tai 
väriä muuttanut tai verta 
vuotava luomi, syvenevä 
muutos iholla (max 
1–2vko); 
Toistuva herpes; 




















Päätäit tai epäily; 
Kihomadot;
Mitä oireita potilaalla on? 
Onko kuumetta?; 
Milloin oireet ovat 
alkaneet?; 
Onko tilanne pahentunut 
ja millä aikavälillä?; 
Onko ollut aiemmin 
vastaavaa?; 
Kipua?; 




Päätäit ja satiaiset: 
yksittäinen tartunta vai 
mahdollinen epidemia 









































Paiseet ja patit Yleistilan/tajunnantason 
lasku; 
Nopeasti ilmaantuneet 
patit kaulalla ja 
hengitysvaikeus;
Aristava punoittava 
imusolmuke tai paise sekä 
kuume; 
Patti/paise ja 
hengitysvaikeus tai pää 
ei käänny (esim. kaulan, 
solisluun tai suun alueen 
patti); 





Muut kuin kaulan alueen 
oireiset/kivuliaat paiseet;




kasvavat patit kaulalla 
ja soliskuopassa, ilman 
muita oireita;
Pienet kivuttomat, 
hitaasti kasvaneet patit; 
Lieväoireiset tai 


















Kova, sietämätön kipu; 
Palokaasujen 
hengittäminen; 


























20 % kehon pinta-alasta 
olevat selvästi pinnalliset 
palovammat; 
Yli 1 %:n haavahoitoa 
vaativat vammat; 
Vähintään 2. asteen, 
joiden laajuus yli 5 %;
Palovamma, johon ei 
liity peruselintoiminnan-
häiriötä tai muita 
riskioireita; 
Vähintään 2. asteen 
palovammat (alle 5 %); 
Alle käden kokoiset 
pinnalliset 2. asteen 
palovammat; 
Alle 10 % kehon pinta-

















palovammat voi hoitaa 
kotona (pelkkä punoitus/
kipu, ei rakkuloita). 
Poikkeuksena kasvojen 






kuuma vesi tai muu neste, 
emäs/happo, sähkö); 
Missä palovamma on?; 












(kämmen 1 %, pää 9 %, 
yläraaja 9 %, ylävartalo 


















T Aineenvaihdunta, umpieritys ja ravitsemus


















Oireinen hyperglykemia ; 
Ketoasidoosiepäily; 
Insuliinihoitoisen 




oireinen (vs >20); 
Liian iso insuliiniannos; 
Ennestään DM 1/DM 






















Epäily 2. tyypin DM 
puhkeamisesta; 
Ennestään DM 2 ja 








Onko vastaavaa ollut 
aiemmin?; 
Miten hoidettu oiretta 
kotona?;












Toistuva tai muuten 
sairaalahoitoa vaativa 
hypoglykemia; 






tai lievä koti-insuliinin 
virheannostelu potilaalla, 
joka pystyy syömään 





Onko vastaavaa ollut 
aiemmin?; 












































ripulointi jatkuvaa ja 






Oirekuva, johon ei liity 
peruselintoiminnan-
häiriötä tai muita 
riskioireita
Pääasiallinen oire/vaiva?; 
Milloin oireet alkanut?; 
Onko vastaavanlaista ollut 
aiemmin?; 


































Virtsausongelmat Virtsaumpi, katetroinut, 





kirkasta verta tai 













































Muistuta potilasta, että 
oireiden häviäminen voi 
kestää yli 3 vrk lääkityk-
sen aloittamisesta.; 
Ohjeista potilas ottamaan 
yhteyttä, jos oireet eivät 
helpota tai pahenevat 4 
vrk:ssa tai oireet uusiu-
tuvat;
Mikä on potilaan 
pääasiallisesti valittama 
oire/vaiva?; 
Milloin oire on alkanut?; 










Muita oireita? (esim. 
vanhuksilla jalkojen 
kantamattomuus); 
Onko vastaavaa oiretta 
ollut aikaisemmin?; 
Miten potilas on hoitanut 
oirettaan kotona?; 
Onko yrittänyt juoda 
runsaasti? (dl-määrä); 
Onko ottanut jotain 




























W Raskaus, synnytys ja perhesuunnittelu





















Lapsiveden meno alle 36 
raskausviikkolla (kuljetus 
makuulla); 




Supistukset alle 8 min 
välein ja aiempi nopea 
synnytys; 
20 raskausviikon jälkeen 
emätinverenvuoto ja 
vatsakipu/kuume; 






12 raskausviikkoa) - 





(<6vk) runsas verinen 
vuoto; 
Synnytyksen jälkeinen 




ilman muita oireita; 
Raskausviikon 22 jälkeen 
lievä vatsakipu (ei vaadi 
kipulääkitystä) eikä 
emätinverenvuotoa;
Epäily raskaudesta ja 
raskausvkot <12, lievä 
(esim. kuukautisia 
vastaava) vuoto;




tai kaupasta saatava) 




jos se on positiivinen.; 
Yhteydenotto 
perusterveydenhuoltoon 
jos vuoto pitkittyy (yli 2–3 









puhelun ohjaus näihin 
palveluihin herkästi;
Monesko raskausviikko?; 




Onko aiempia raskauksia/ 
synnytyksiä?; 




Milloin vuoto on alkanut?; 
Onko vuoto jatkuvaa?; 
Vuodon laatu ja määrä? 
Hyytymät?; 
Onko vatsan alueelle 
kohdistunut vammaa?; 


























X/Y Naisen sukuelimet sisältäen rinnan / Miehen sukuelimet sisältäen rinnan

























raskauden epäily (kova 
vatsakipu +/- hartiakipu) 


















Mikä on potilaan 
pääasiallisesti valittama 
oire/vaiva?; 
Milloin oire on alkanut?; 
Millainen on potilaan 
yleisvointi?; 
Onko vastaavaa oiretta 
ollut aikaisemmin?; 


































Sukupuolitaudit Haavat genitaalialueella 
(miehet ja naiset), jos 
kuumetta tai päänsärkyä 







(vaikeaoireinen gc tai 
klamydia); 
Alavatsakipu, jos voimakas 
tai siihen liittyy kuumetta 
tai virtsaamisvaikeutta 
tai runsas poikkeava 
eritevuoto vaginasta 
(vaikeaoireinen gc tai 
klamydia); 
PReP tarve (suuren 
riskin HIV-tapahtuma, 
lääkityksen tarpeen arvio 
on kiireellinen);
Klamydia tai tippuriepäily 
joko kumppanin taudin 
perusteella tai lievät 
oireet; 
Lievät genitaalihaavat 
tai lievä kirvely ilman 







Kondylooma ( hoito ja 
epäily); 
Seksitaudin poissulku 
testaamalla (klamydia, gc, 





PReP - lääketarpeen arvio;
Klamydian ja tippurin 





Mikä on potilaan 
pääasiallisesti valittama 
oire/vaiva?; 
Milloin oire on alkanut?; 
Millainen on potilaan 
yleisvointi?; 
Onko vastaavaa oiretta 
ollut aikaisemmin?; 



























































hankaumat ja mustelmat; 
Rikosilmoitukseen 
vaadittava 
lääkärinlausunto ja ei 
yöllistä hoitoa vaativia 
vammoja, HUOM! 
Sosiaalipäivystyksen 
kriisin hoito & turva-arvio, 
jos potilas jää kotiin yöksi
Pahoinpitelyn jälkeisten 
oireiden arvio ja hoito, 












Mitä on tapahtunut? 
Miten? Koska?; 
Onko tilanne jo ohi vai 





Millainen yleisvointi on?; 




voja? Muita vammoja? 
Murtuman epäilyjä?; 
Onko vammoja kasvojen 




ta sieraimista (jos iskuja 
kohdistunut nenään); 
Onko nenäkuorikko suo-
rassa? Onko turvotusta 
nenässä?; 
Onko psyykkisen avun 
tarvetta?; 
Onko potilas perheellinen? 
Onko alaikäisiä lapsia? 
Perheväkivaltaa?; 
Onko potilas tietoinen, 


































Raiskaus Kaikki raiskaukset ja sen 
epäilyt, jotta poliisi saa 
tiedon;
Jos potilas ei halua tehdä 
rikosilmoitusta, ohjataan 
uhri päivystykseen 
henkistä tukea, vammojen 
varalta tehtävää 
kliinistä tutkimusta sekä 
sukupuolitautinäytteiden 
(sukupuolitaudit, 
hepatiitit, hiv) ottoa ja 
kontrollien ohjelmoimista 
varten; 




poliisille, vaikka lapsi tai 

















Milloin ja missä teko on 
tapahtunut?; 



































































Äkillinen / suuri muutos 
toimintakyvyssä; 
Sekavuus; 
Asiakas on vaaraksi 



















kokee että asiakas ei 
pärjää kotona?; 
Kuinka nopeasti ja kuinka 
paljon toimintakyky on 
muuttunut?; 














esim. onko pelon takana 




Hoidon tarpeen arviointi sisältää arvion siitä, tarvitseeko potilas välitöntä päi-
vystyshoitoa, muuta kiireellistä hoitoa, kiireetöntä hoitoa, muuta kuin tervey-
denhuollon apua ja tukea tai ei lainkaan toimenpiteitä. Aikuisten valtakunnal-
liset yhtenäiset kiireellisen hoidon perusteet antavat työkaluja tähän arvioon. 
Yhtenäisiä perusteita on ollut kokoamassa laaja työryhmä eri puolilta maata ja 
eri toimialoilta. Heidän panoksensa on ollut tärkeä julkaisun luonnissa.
Yhtenäinen hoidon tarpeen arvio valtakunnallisesti ja arvion pohjalta tehdyt 
hoitopäätökset vaikuttavat laaja-alaisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kent-
tään. Saumaton yhteistyö hätäkeskustoiminnan, ensihoidon, sosiaalipäivystyk-
sen, yhteispäivystyksen sekä kiireellisen ja kiireettömän vastaanottotoiminnan 
kanssa mahdollistuu yhtenäisillä käytännöillä. Ohjeisto on myös pohja yhte-
näisesti toimivalle puhelinneuvonnalle ja kansalaisen itse käyttämiin sähköisiin 
oirearvioihin.
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ikuisten valtakunnalliset yhtenäiset kiireellisen hoidon perusteet
